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PERICARDITE AIGUE 
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Definition : 

Inflammation du pericarde +/- epanchement pericardique 

Signes fonctionnels : 

❖Douleur thoracique 

- Precordiale 

- Intense 

- En coup de poignard 

- Sans irradiation 
-Soulagee en position assise 

- majoree par la position allongee, I’inspiration profonde 

- Survenant dans un contexte infectieux viral (rhinite, grippe...) 

❖Dyspnee : 

gene a I’inspiration profonde qui majore la douleur 
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clinique: 

❖hyperthermie, tachycardie. TAet Sa02 normales 

❖ frottement pericardique 

Systolo-diastolique 

Persiste en apnee (diff frotement pleural) 
inconstant et fugace 

❖Signes droits (TJ, RHJ,hepatalgie,)tamp 
❖Signes de choc ( tamponnade) 
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Examen para cliniques 


ECG : 

Permet d’orienter le diagnostic et d’eliminer un infarctus 

**Recherche d’anomalies de la repolarisation (cycle de 
Holtzman) evoluant en 4 stades,diffus et concordants (sans 
signe en miroir) 

**Micro voltage, 

**Sous decalage du segment PQ , 

**TSV 

**Alternance electrique 
L’ ECG est souvent normal 
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Radiographie de thorax: 


- Habituellement normale, 

- Peut montrer une cardiomegalie 
dans le cas d’un epanchement 
(aspect de coeur en carafe) 
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Biologie: 

- Recherche d’un syndrome inflammatoire ou infectieux : 
NFS, VS, CRP 

-Dosage des marqueurs de necrose cardiaque: cPK-Mb, 
Troponine 

-Bilan etiologique serologies virales et bacteriennes, bilan 
thyroidien... 

Echographie cardiaque: 

- Recherche d’un epanchement pericardique, 

-Recherche d une atteinte myocardique 
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traitement 

- Repos au lit 

-Anti inflammatoires pendant 3semaines: 

Aspirine 3gr/j avec protecteur gastrique ou colchicine 
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Formes cliniques 


s Pericardite aigue, virale benigne 

- Sujet jeune 

- Contexte infectieux 

- Douleur thoracique et anomalies electriques 

- Evolution favorable sous traitement 


s Pericardite aigue liquidienne 

- Tableau identique, necessitant une surveillance echo de I’epanchement 


s Myo pericardite 

- Atteinte myocardique qui s’ajoute a I’atteinte pericardique 

- Pas de facteurs predisposant 

- Diagnostique le plus souvent biologique, parfois echographique 
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S Tamponnade : urgence medicale !!! 

Toute pericardite peut se compliquer d’une tamponnade : 
Neoplasique (30% des tamponnades) 

Aigue benignes (15%) 

tuberculose, IRC dialysee, complication de geste endovasculaire 
(coronarographie, pace maker...), rupture post infarctus... 

Phvsiopath: 

Adiastolie aigue;Augmentation de pression dans un sac non 
expansible; 

Depend surtout de la rapidite de constitution 

Diagnostic: 

Tableau d’insuffisance cardiaque droite+/- choc 
Dyspnee/polypnee/detresse/tirage alors que I’examen pulmonaire 
est normal 

Tachycardie, hypoTA 
Pouls paradoxal 
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Diagnostic Differentiel: IDM VD ou EP 

ECG (alternance electrique/micro voltage) 

Tele thorax (cardiomegalie) 

ETT : seul examen pouvant confirmer le diagnostic en 
urgence (au lit) et evaluer le retentissement cardiaque 

•Trt: Drainage en urgence pour soulager la compression 
cardiaque par voie percutanee ou chirurgicale, selon 
I’etiologie 

*02,remplissage, inotropes 
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